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SÃO ARTERIAL SISTÊMICA POR 
MEIO DE FOLDER EDUCATIVO:
RELATO DE EXPERIÊNCIA
GUIDANCE ON HIPERTENSION SISTEMIC 





A alimentação, estilo de vida, situação nutricional 
são medidas preventivas e colaboram para o con-
trole da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), por-
tanto o objetivo deste trabalho foi realizar orienta-
ção no intuito de promoção da saúde e prevenção 
da hipertensão. As atividades foram desenvolvi-
das entre 234 adultos e idosos com idades entre 
40 e 84 anos, sendo 121 mulheres e 113 homens 
que transitavam pela Estação Rodoviária de Dou-
rados. Em relação aos níveis pressóricos dos parti-
cipantes verificou-se média de 126 mmHg por 86 
mmHg, sendo 170 mmHg por 100 mmHg o maior 
nível encontrado. As orientações foram realiza-
das por meio de um folder educativo, no qual os 
principais pontos tratados foram sobre o consu-
mo de alimentos fonte de NaCl (Cloreto de Sódio), 
tanto intrínseco como extrínseco ao alimento e a 
sua relação com os níveis pressóricos, a necessi-
dade de manter as medidas corporais adequadas, 
a estimulação a realização de atividades físicas e 
a aferição frequente da pressão arterial. Partindo 
sempre do pressuposto que a efetivação de mu-
danças possa contribuir para a melhoria da saúde 
e qualidade de vida. Os participantes relataram di-
ficuldade para manter o controle da Hipertensão 
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quando já estabelecida, além de que aqueles, em maioria, não a compreen-
diam como uma doença crônica e sim a designavam apenas por altos picos 
de pressão arterial, ocorrendo assim o abandono frequente do tratamento.
Palavras-chave: Enfermagem. Doenças Crônicas. Promoção da Saúde.
Abstract
Food, lifestyle, nutritional status are preventive measures and collaborate to 
control Systemic Arterial Hypertension (SAH), so the objective of this work 
was to provide guidance in order to promote health and prevent hyperten-
sion. The activities were carried out among 234 adults and the elderly aged 
between 40 and 84 years, 121 women and 113 men who were passing through 
the Dourados Bus Station. Regarding the pressure levels of the participants, 
an average of 126 mmHg by 86 mmHg was found, with 170 mmHg per 100 
mmHg being the highest level found. The guidelines were carried out by 
means of an educational folder, where the main points dealt with were the 
consumption of NaCl (Sodium Chloride) source food, both intrinsic and ex-
trinsic to the food and its relationship with blood pressure levels, the need 
to maintain appropriate body measures, stimulation of physical activity and 
frequent blood pressure measurement. Always assuming that the effect of 
changes can contribute to the improvement of health and quality of life. The 
participants reported difficulty in maintaining control of Hypertension when 
it was already established, and these, in the majority, did not understand it 
as a chronic disease, but designated it only by high peaks of blood pressure, 
thus occurring the frequent abandonment of treatment. 
Keywords: Nursing. Chronic Diseases. Health Promotion.
Introdução
 A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma patologia de alta preva-
lência e morbidade, sendo parte das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) no Brasil, não havendo cura. No entanto, considerando a boa ade-
são ao tratamento farmacológico e não-farmacológico, os níveis pressóricos 
podem ser controlados, promovendo a melhoria e aumento da qualidade e 
expectativa de vida (MACHADO, et al., 2017; SILVA, 2019).  Contudo, sendo de 
caráter silencioso e progressivo, a HAS se desenvolve a partir de maus hábi-
tos e fatores predisponentes, como a idade, genética, obesidade, resistência 
à insulina, dislipidemias, ingestão de álcool, fumo, entre outros (SILVA, 2019). 
Vendo que a mudança das condutas alimentares, manutenção do peso, 
prática de exercícios físicos, em conjunto com o abandono do tabagismo e 
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consumo de álcool e associados ao tratamento medicamentoso previnem e 
controlam o desenvolvimento da doença (RABELO, et al., 2020).
 Quando já estabelecida, a HAS pode desencadear diversas complica-
ções caso o tratamento não seja realizado de forma adequada, tais como 
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), Doença 
Renal Crônica (DRC), Insuficiência Cardíaca (IC), sendo estas as mais comuns 
e, quando ocorrem, podem resultar em sequelas locais e sistêmicas incu-
ráveis e, ainda, a morte (LIMA, et al., 2016). Freire et al. (2019) citam que por 
ser uma doença assintomática, há um grande índice de abandono do trata-
mento, principalmente o não medicamentoso, pela falta de conhecimento 
dos portadores sobre a doença associados ainda a condições socioeconômi-
cas menos instruídas.
 Vendo a necessidade da promoção da saúde para a população em ge-
ral, portadora ou não de hipertensão, o objetivo geral do projeto de extensão 
foi elaborar folder educativo como ferramenta para orientar sobre os fatores 
associados ao desenvolvimento da hipertensão. O objetivo incluiu tanto a 
prevenção como os aspectos curativos. As atividades foram desenvolvidas 
entre adultos e idosos acima de 40 anos de idade. Os objetivos específicos 
desenvolvidos foram a aferição dos níveis pressóricos de todos participantes, 
mesmo não tendo diagnóstico de hipertensão, verificação da situação nutri-
cional por meio das medidas antropométricas e orientação sobre alimentos 
associados ao aumento dos níveis pressóricos, utilização de substitutos ao 
NaCl, adequada realização de atividade física, consumo dos medicamentos 
para participantes com diagnóstico de hipertensão.
Metodologia
 Os trabalhos foram realizados em parceria de extensionistas e pes-
quisadores, visando temas como HAS, Diabetes Mellitus tipo 2, obesidade e 
compulsão alimentar, onde foram realizadas reuniões para o planejamento 
das ações em conjunto, houve a construção do material a ser utilizado, sen-
do este um formulário para a anotação dos dados coletados, apresentando 
a ficha de triagem, e em seguida o folder que serviu de apoio para as orien-
tações. 
 Com o objetivo de verificar a efetividade destes foram realizados dois 
pré-testes nas dependências da Universidade Estadual do Mato Grosso do 
Sul, contando com a participação de funcionários terceirizados da institui-
ção. Depois de realizadas as correções, foram iniciadas as ações semanal-
mente na Estação Rodoviária de Dourados. As atividades foram realizadas 
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nas quartas-feiras, no período vespertino, destinado à realização de projetos, 
ocorriam semanalmente, com exceção do período de recesso durante agos-
to de 2018 até julho de 2019. 
 O contingente era composto pela orientadora, pelos acadêmicos pes-
quisadores, extensionistas e voluntários, momentos em abordavam circu-
lantes do local e os convidavam a participar da ação, estes respondiam os 
questionários com seus dados, assinavam o Termo de Consentimento Li-
vre Esclarecido utilizado pelas pesquisadoras e assim iniciavam a atividade, 
onde era coletado a altura, peso, circunferência abdominal e do quadril, afe-
rição de pressão arterial e realização do hemoglicoteste. 
 A medição da pressão arterial foi realizada conforme indica a VII Dire-
triz Brasileira de Hipertensão Arterial (2016) a qual descreve a necessidade 
de haver certeza que o participante não esteja coma bexiga cheia, não tenha 
ingerido estimulantes nos 30 minutos que antecederam a medição e quan-
do o participante tiver praticado esforço físico é necessário que o mesmo 
repouse até 15 minutos. O braço verificado de preferência seja o esquerdo, 
apoiado, na altura do coração, com a palma da mão voltada para cima, es-
tando o participante sentado e com as pernas descruzadas.
 A construção do folder para a realização das orientações foi embasada 
nas Estratégias Para o Cuidado da Pessoa Com Doença Crônica: Hiperten-
são Arterial Sistêmica (2014) e os aspectos abordados foram sobre o concei-
to da hipertensão, da concepção da mesma como uma doença crônica, e 
da importância do tratamento, principalmente do não medicamentoso que 
deve ser alcançado por meio da alimentação, prática de exercícios físicos e 
monitoramento da pressão arterial por meio de um recordatório. Foi ainda 
ressaltado a necessidade de prestar atenção na diminuição do sal colocado 
nos alimentos e estimular a preferência por temperos naturais.
 Também foi ressaltada a orientação para a redução do consumo de 
alimentos industrializados, pois se sabe que há quantidades exageradas de 
sódio em grande parte destes alimentos (BRASIL, 2014). No tocante à prática 
de exercícios físicos, apontou-se como mecanismo eficiente para o controle 
da hipertensão, sendo propostas atividades em que o participante mais se 
adeque. Foi orientada ainda a importância da aferição dos níveis pressóricos 
constantemente, pois, a partir deles, pode ser realizada a análise de aumen-
to, diminuição ou instabilidade dos níveis da pressão arterial, para assim to-
mar as medidas cabíveis e buscar ajuda médica.
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Resultados
 Foram orientados 234 participantes acima de 40 anos, destes, 51,70% 
(n = 121) eram mulheres e 48,30% (n = 113) eram homens, sendo, dos 40 aos 
59 anos 107 pessoas e dos 60 até 84 anos 127 participantes. Notou-se média 
geral de pressão arterial de 126 mmHg por 86 mmHg, portanto, no decorrer 
das ações observou-se que 56,41% (n= 132) apresentaram pressão elevada, 
sendo 74,25% (n= 98) homens e 25,75% (n= 34) mulheres. Quanto aos dados 
antropométricos, 74,35% (n= 174) dos participantes apresentaram o Índice de 
Massa Corporal (IMC) maior que o recomendado, sendo 51,72% (n= 90) ho-
mens e 48,28% (n= 84) mulheres. Quanto a Relação Cintura-Quadril (RCQ), 
54.27% (n= 127) apresentaram o índice aumentado, sendo n= 93 (73,22%) mu-
lheres e n= 34 (26,78%) homens.
 Em relação aos adultos de 40 a 59 anos, 52,33% (n= 56) eram homens 
e 47,67% (n= 51) mulheres. Quando aferida a pressão arterial dos 107 partici-
pantes observou-se média de 126 mmHg por 85 mmHg. No entanto 55,14% 
(n= 59), do total dos participantes se encontravam com a pressão arterial 
elevada, sendo 66,10% (n= 39) homens, e 33,90% (n= 20) mulheres. Deste es-
trato de idade notou-se que 75,70% (n= 81) participantes se encontravam aci-
ma do Índice de Massa Corporal (IMC) indicado, sendo 56,79% (n= 46) deles 
homens e 43,21% (n= 35) mulheres. No que tange à Relação Cintura-Quadril 
(RCQ), 45,79% (n= 49) participantes estavam acima dos valores de referência, 
sendo 71,42% (n= 35) mulheres e 28,58% (n= 14) homens.
 Dos idosos (60 a 84 anos) tiveram 127 participantes, onde 55,11% (n= 70) 
eram mulheres e 44,89% (n= 57) homens. A média de pressão arterial dos 
participantes adultos foi de 126 mmHg por 84 mmHg, porém, no momento 
da ação, 56,69% (n= 72) participantes estavam com a pressão arterial elevada, 
sendo metade (n= 36) mulheres e metade (n= 36) homens. Em relação ao 
Índice de Massa Corporal (IMC), 71,65% (n= 91) estavam acima do parâmetro 
indicado, e destes, 53,84% (n= 49) eram mulheres e 46,16% (n= 42) homens. A 
Relação Cintura-Quadril (RCQ), 59,84% (n = 76) participantes apresentaram 
índices maiores ao desejado, sendo 76,00% (n= 57) mulheres e 24,00% (n= 19) 
homens.
Discussão
 Analisando os resultados notou-se que mais mulheres se declararam 
hipertensas quando comparado aos homens, no entanto, na aferição dos 
níveis pressóricos, os homens tenderam a ter a pressão arterial mais elevada. 
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Outro aspecto observado a partir dos diálogos foi que as mulheres são mais 
adeptas ao tratamento não medicamentoso que os homens. As mulheres, 
ainda, procuram fazer a redução do sal na alimentação e praticam exercícios 
físicos rotineiramente. 
 A orientação foi o principal intuito do projeto e foi bem aceita pelos 
participantes. Notou-se que, como agravante, o desconhecimento sobre a 
patologia e a percepção sobre a própria saúde, pois alguns não se decla-
raram hipertensos, mas alegavam tomar constantemente medicamentos 
para o controle da pressão. Assim, a percepção observada sobre a patologia 
não foi enquanto uma doença crônica, que não tem cura, mas sim, como 
uma patologia que a partir do tratamento terapêutico e medicamentoso 
apresentou-se como curada. Por conta dessa percepção, notou-se que os 
participantes se comprometem, pelo menos em seu dia a dia, a manter uma 
alimentação controlada e realizar exercícios físicos e apenas alguns poucos 
realizavam o monitoramento e aferem a pressão frequentemente. 
 Cade et al. (2016) observou baixíssimas frequências de restrição ali-
mentar e prática de atividade física em hipertensos, visando que o trata-
mento farmacológico isolado não é eficaz, devendo estar associado à prática 
de exercícios físicos e alimentação balanceada, restringindo o alto consumo 
de sódio, carboidratos e gorduras. Frisando ainda a importância da prática 
frequente de aferição da pressão arterial, vendo que a partir desta ação, é 
possível monitorar a elevação e instabilidade da pressão arterial (NOVELLO, 
et al., 2017).
 Moura et al. (2016) ressaltaram a importância que a equipe multipro-
fissional e a atenção básica têm na adesão do tratamento não farmacológi-
co, pois por vezes as causas principais desse déficit são a falta de percepção 
e estímulo. Além disso, a centralização do tratamento apenas em medica-
mentos e o desconhecimento sobre estratégias de controle não farmaco-
lógicas impedem o cuidado integral. Não basta apenas diagnosticar, mon-
tar esquemas de tratamento e orientar, é preciso compreender o motivo da 
não adesão e intervir, resultando assim na completa eficácia do tratamento 
(FREITAS et al., 2015).
Considerações finais
 A principal barreira observada na adesão às medidas preventivas e 
tratamento não farmacológico pelos participantes foi o desconhecimento 
da Hipertensão como uma doença crônica, uma vez que a consideravam 
apenas como um pico agudo dos níveis pressóricos, notando-se então a im-
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portância da orientação, sendo esta dinâmica, calma e paciente, para que 
estes indivíduos estejam seguros de realizar questionamentos e absorver as 
informações dadas, executando o conhecimento em sua rotina diariamente. 
 Notou-se ainda a baixa escolaridade como uma objeção deste proces-
so de compreendimento, já que quanto maior a escolaridade, maior era a 
compreensão sobre os assuntos abordados. Percebeu-se, ainda, que as mu-
lheres tinham mais êxito na prática de medidas preventivas e de controle da 
Hipertensão, resultando assim em níveis pressóricos menores, eram estas 
ainda que preparavam as refeições, facilitando o controle da HAS em âmbito 
familiar. 
 Quanto à experiência na extensão, foi muito produtiva e proveitosa no 
desenvolvimento da capacidade de conversação e orientação para com ou-
tros indivíduos, sendo uma habilidade indispensável no serviço de enferma-
gem, podendo despertar para as principais dificuldades na adesão do trata-
mento e no conhecimento da Hipertensão como doença, notando assim o 
poder de uma orientação efetiva.
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